太仓市人力资源服务机构变更登记表

填表机构（盖章）：                                          填表日期：      年    月    日
	原机构要素
	变  更  前
	拟变更项目
	变  更  后

	机构名称
	
	机构名称
	

	负责人
	
	负责人（附本地常住户口和身份证）
	

	机构地址
	
	地址（附场地证明）
	

	业务范围
	
	业务范围（附有关批件）
	

	原许可证编号
	
	许可证编号
	

	原机构性质
	
	现机构性质
	

	有效期限
	
	有效期限
	

	  镇（区）

人力资源和社会保障 部 门

意    见
	经办人：
	市人力资源和社会保障部门审核意见
	经办人：

负责人：

     年   月  日
	说  明

1、 本表经市人力资源和社会保障部门同意并按规定领取《职业许可证》后到工商部门办理工商登记变更手续。人力资源服务机构在工商变更登记10日内到市人力资源服务部门备案。

2、 填报本表需附变更内容的有关部门证明材料。

3、 变更地址的需经所在地人力资源和社会保障部门现场察看。

4、 本表一式二份（镇（区）劳动、市劳动部门各一份）。

	
	初审人：
	
	
	

	
	审核人：
	
	
	


